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ABSTRACT 
Background: Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) or Low Birth Weight (LBW) was one of cases that caused the infant's 
mortality, and stiff be a health's problem in many countries. It been connected with the period of gestation and maternal's 
health, and other factors. This study learned about the risks of infant low level's weight determined by soctal, economic, 
and demography's factors. Methods: This study analysis used the Indonesia Riskesdas (bastc health research) data on 
2007. 10 variables that has been viewed were: domicile's region. infant's sex, maternal age, maternal occupation, mate mal 
smoking status, health cares accesability, economic's status, parity, and antenatal cares (ANC). Results · The result showed 
that infant's weight been influenced by infant's sex, parity and ANC. BBLR has been risked on female baby. and on mother 
who didn't do theANC. Female baby had 1.3 times risk on BBLR than male baby (OR= 1.346. 95% Cl1 081-1 677). The 
baby whose mother didn't doANC had 2 2 times risk on BBLR than didANC (OR= 2.179, 95% Cl1 403-3.386). Meanwhile 
BBLR not related with economic's status. 
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PE NDAHU LUAN 
Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) adalah bay1 
lahir dengan be rat kurang dari 2500 gram. Penetapan 
angka tersebut berkaitan dengan pertumbuhan janin 
yang sesuai dengan masa gestasi (usia kehami lan 
yang normal). BBLR sampai saat ini masih menjadi 
masalah kesehatan masyarakat di banyak Negara. 
karena dianggap menjadi salah satu faktor penyebab 
kemat1an bayi. Menurut WHO, di seluruh dunia lahir 
sekitar 20 JUta bayi dengan berat lahir rendah dan 19 
JUta di antaranya lahir di beberapa Negara berkembang 
dengan angka ins iden antara 11 % sampai 31% 
(lstiarti , 2000). Pada negara berkembang keadaan ini 
d1perburuk oleh kekurangan nutrisi dalam kehamilan 
yang berdampak pada defisiensi nutrisi mikro seperti 
anemia yang dapat berakibat fatal pada ibu hamil dan 
bay1 baru lahir (Parra , et al, 2005). 
Kejadian BBLR tidak dapat dibiarkan begitu saja 
karena berkaitan dengan kematian perinatal dan 
neonatal. Menurut Depkes (2004) bahwa sekitar 
57% kematian bayi tersebut terjadi pada bayi umur 
di bawah 1 bulan dan utamanya disebabkan oleh 
gangguan selama perinatal dan bayi berat lahir 
rendah. Bay i dengan berat lahir rendah cenderung 
untuk mengalami perkembangan kognitif yang lambat, 
kelemahan syaraf dan mempunya1 performance yang 
buruk pada proses pendid1kannya. Bahkan BBLR 
mempunyai dampak yang kompleks sampai usia 
dewasa, antara lain meningkatkan ris iko penyakit 
jantung koroner, diabetes, gangguan metabollk dan 
kekebalan tubuh serta ketahanan f1s1k yang hasilnya 
adalah beban ekonomi individu dan masyarakat 
(Barker, 1996; Hanson , 1996, Gill ,1996; Haas, 
1996 dalam Sunaryo, 2000) Menurut Barker (1996) 
kalau bayi lahir dengan berat badan kurang dari 
2500 g pada umur kehamilan yang cukup maka anak 
tersebut nantinya akan menderita penyakit jantung, 
darah tinggi maupun diabetes. Dengan dem1kian 
apabila setiap tahun di Indonesia d1perk1rakan akan 
lahir 350.000 bayi dengan berat lah1r kurang dari 
2500 g, maka akan ada 350.000 calon penderita 
penyakit degeneratif setiap tahunnya. 
Berdasarkan berbagai akibat yang dit1mbulkan 
BBLR di atas, maka perlu upaya untuk menurunkan 
angka BBLR dan mengantisipasi angka BBLR 
yang turun untuk tidak meningkat kembali. Salah 
satu upaya yang dapat dilakukan guna mencegah 
terjadinya BBLR adalah memprediks1 secara din1 berat 
janin yang ada dalam kandungan. Seorang ibu yang 
terdeteksi secara dini beratjanin dalam kandungannya 
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